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Introdução: No Brasil, atualmente, os maiores desafios do Programa Nacional de 
Controle da Tuberculose (PNCT) consistem em expandir, tendo como estratégia o 
Tratamento Supervisionado (TS), a cobertura das ações de controle da TB, diminuir o 
número de casos de abandono do tratamento e incrementar as taxas de cura da doença. 
Objetivo: Descrever os recursos físicos como medidas de controle aplicadas para a 
prevenção da Transmissão do Mycobacterium tuberculosis na FMT/HVD. Metodologia: 
Tratou-se de um estudo prospectivo de caráter descritivo com abordagem quantitativa. 
Resultados: Foram realizadas visitas nas enfermarias de isolamentos por aerossois para 
averiguação da existência de recursos físicos como medidas de controle aplicadas para a 
prevenção da Transmissão do Mycobacterium tuberculosis  e observado que 71,5% das 
salas de isolamentos não são composta por câmara e ante-câmara, 57,2% não existe 
exaustor para promoção de pressão negativa e 9,6% não estão identificadas. Conclusão: 
percebe-se a existência de recursos físicos e insumos tem grande importância na quebra 
de cadeia de transmissão desses microrganismos em ambiente hospitalar e que ha muito 
o que fazer. 
 





Introduction: In Brazil, currently, the biggest challenges of the National Tuberculosis 
Control Program (PNCT) are to expand, having as a strategy the Supervised Treatment (TS), 
the coverage of TB control actions, reducing the number of cases of abandonment treatment 
and increase the cure rates of the disease. Objective: To describe physical resources as 
control measures applied for the prevention of Mycobacterium tuberculosis Transmission 
in FMT / HVD. Methodology: This was a prospective, descriptive study with a quantitative 
approach. Results: Visits were made to aerosol isolation wards to ascertain the existence of 
physical resources as control measures applied to prevent Mycobacterium tuberculosis 
Transmission and observed that 71.5% of isolation rooms are not composed of a chamber 
and anteroom. chamber, 57.2% does not have an exhaust fan to promote negative pressure 
and 9.6% are not identified. Conclusion: the existence of physical resources and inputs is of 
great importance in breaking the chain of transmission of these microorganisms in a hospital 
environment and that there is much to do 
 
Keywords: Tuberculosis, Communicable Diseases, Biosafety, hospital infection. 
 
Brazilian Journal of health Review 
 





No Estado do Amazonas, a tuberculose é uma doença endêmica, e segundo o Sistema 
de Informações de Agravos de Notificação (SINAN), o coeficiente estadual de incidência 
superou a média nacional entre 1995 e 2004. As taxas mais altas atingem principalmente os 
municípios de São Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro e Tabatinga, que têm 
elevados contingentes populacionais indígenas1. 
A Tuberculose é uma "velha" endemia do Amazonas e de Manaus, em especial. O longo 
período, décadas, desde sua transmissão (implantação) permitiu a sua difusão e instalação 
em todos os municípios do estado em maior ou menor escala/intensidade. A cidade de 
Manaus detém também o maior índice de casos de tuberculose do país registrando 
aproximadamente 98,3 casos por 100 mil habitantes, enquanto que a média nacional é de 
36,6 casos por 100 mil habitantes1, 2. 
À luz dos conhecimentos atuais, baseados em evidências arqueológicas e históricas, 
admite-se que os primeiros casos do acometimento humano pela tuberculose (TB), a “peste 
branca”, tenham ocorrido em múmias egípcias, há mais de 5000 anos a. C., as quais 
apresentavam anormalidades típicas do comprometimento vertebral pela TB (o Mal de 
Pott), além de tecidos contendo o DNA do Mycobacterium tuberculosis 3 . 
De meados do século XIX até meados do século XX, uma das medidas mais eficazes 
que existia no tratamento da tuberculose (TB) era a internação dos doentes em sanatórios. 
O primeiro centro foi criado em Gobersdorf (Silésia), nos Alpes alemães, em 1854, por 
iniciativa do médico Herman Brehmer. Inicialmente, os sanatórios eram centros particulares 
com características semelhantes às dos hotéis de luxo, mas, posteriormente, na Europa e em 
outras partes do mundo, foram criados sanatórios públicos para atender os pacientes 
tuberculosos pobres 3,4. 
Durante o século XIX, a classe social mais afetada por essa doença era a dos jovens 
trabalhadores do período industrial, vítimas das duras condições de vida. A TB era 
considerada uma doença social relacionada à pobreza, ao alcoolismo, à ignorância e à 
imoralidade 5. 
A história da tuberculose (TB) demonstra que os avanços tecnológicos relacionados à 
descoberta de insumos preventivos e de cura, ocorridos no século XX, proporcionaram 
importantes mudanças no tratamento e na representação social da doença6 . 
A TB é transmitida de indivíduo para indivíduo por meio de aerossóis infectantes 
eliminados no ar através da tosse ou da fala.  Sabe-se que o elevado risco de exposição à TB 
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em ambiente hospitalar relaciona-se com falhas no reconhecimento, isolamento e manejo 
de pacientes com TB pulmonar 7. 
Por ser uma doença de grande transmissibilidade, o acompanhamento dos acometidos 
pela enfermidade requer monitoramento constante, assim como de suas famílias, 
acompanhamento no qual a atenção ou cuidados ofertados nos PCT e outros pontos de 
atenção sejam desenvolvidos de modo integrado entre essas diferentes equipes para que haja 
controle eficaz e eficiente da doença 7, 8 . 
 É necessário atentar para a importância da necessidade do isolamento respiratório de 
pacientes com TB pulmonar presumida ou confirmada. O fluxo adequado do paciente dentro 
de uma instituição hospitalar é um dos pontos mais importantes para a redução do risco da 
transmissão de M. tuberculosis 9. 
 É importante que os profissionais conheçam a dinâmica familiar do indivíduo 
acometido por TB, incluindo a forma de comunicação intrafamiliar, o apoio e os recursos 
familiares (níveis educacionais, meios financeiros e a competência cultural), para lidar com 
os problemas de saúde do doente 7, 10.  
O diagnóstico precoce é uma das estratégias prioritárias para o controle da Tuberculose 
(TB), doença que ainda permanece como grave problema de saúde pública de magnitude 
mundial 11 
No Brasil, atualmente, os maiores desafios do Programa Nacional de Controle da 
Tuberculose (PNCT) consistem em expandir, tendo como estratégia o Tratamento 
Supervisionado (TS), a cobertura das ações de controle da TB, diminuir o número de casos 
de abandono do tratamento e incrementar as taxas de cura da doença 12. 
Diante da magnitude do problema, maiores esforços devem ser empregados, uma 
vez que o controle da tuberculose requer uma ação permanente e organizada, exigindo 
dos gestores e profissionais da saúde mudanças de postura, através de um trabalho coletivo 
e cooperativo entre os sujeitos, possibilitando a construção do vínculo com os 
usuários que demandam os serviços com relações que requerem diálogo e interações 
permanente13. 
A fim de obter avanços no controle da doença faz-se necessário o compromisso da 
sociedade e de seus governos, pautados em uma atuação conjunta, buscando erradicar a 
miséria, a fome e as condições precárias de habitação das populações carentes. De certa 
forma, é essencial considerar a dimensão individual e subjetiva para a compreensão do 
adoecimento e suas implicações na vida das pessoas, nas famílias, nos serviços de saúde e 
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na sociedade. Políticas e ações de saúde pautadas nessa perspectiva impactam 
potencialmente na detecção e cura da doença 7, 9, 14. 
 
2 MEDIDAS DE CONTROLE AO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS EM 
AMBIENTE HOSPITALAR 
A incidência da tuberculose pulmonar entre trabalhadores de saúde, em particular os de 
enfermagem, tem sido objeto de muitos estudos nos países industrializados devido às 
exposições múltiplas a que estão sujeitos esses profissionais ao bacilo de KOCH e a 
emergência de formas resistentes da doença às drogas 15. 
A identificação precoce do sintomático respiratório permite o diagnóstico e o início do 
tratamento de forma oportuna. Em instituições de saúde, o atendimento a este grupo de 
pacientes merece atenção diferenciada pelo potencial de disseminação de aerossóis 
contendo o bacilo, o que determina a necessidade da instituição de medidas oportunas de 
controle: medidas administrativas, medidas de controle ambiental e medidas de proteção 
individual 6, 15. 
No Brasil, as medidas de controle de transmissão de TB devem levar em conta os tipos 
de instituição de saúde e sua função, sendo divididas em três grupos: medidas 
administrativas, medidas ambientais e medidas de proteção respiratória. A SBPT destacou 
que as medidas gerais para o ambiente ambulatorial consistem em salas de espera e de 
atendimento adequado e ventilado; fluxo de ar direcionado do profissional para o paciente, 
evitando a exposição; fluxo de pacientes com suspeita de TB separado dos outros 
atendimentos clínicos; pacientes com diagnósticos confirmados, com suspeita clínica sem 
tratamento ou com tratamento há menos de duas semanas devem usar máscara cirúrgica; e 
o local de coleta de escarro deve ser isolado e de preferência ao ar livre 16. 
As medidas preventivas sugeridas a partir do diagnóstico na unidade de urgência e 
emergência incluem: o transporte do paciente com fluxo previamente planejado, utilizando 
máscara cirúrgica e encaminhado ao quarto de isolamento que possui um sistema de pressão 
negativa, filtro High EfficiencyParticulate Air Filter (HEPA), a utilização pela equipe de 
saúde, de máscaras tipo N95, e o registro da precaução respiratória no prontuário, para 
ciência de toda comunidade prestadora da assistência aos pacientes 17. 
As medidas de biossegurança devem ser adotadas a todos os sintomáticos respiratórios 
no ambiente hospitalar para a segurança e o controle da doença entre os profissionais de 
saúde.O modelo atual ainda não é suficiente para controlar uma enfermidade social que há 
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tempos debilita e leva a morte um contingente tão expressivo da população, pois, os 
profissionais precisam avaliar os pacientes desde as suas necessidades até as decisões 
referentes à segurança da equipe 18. 
A biossegurança em TB tem por objetivo minimizar os riscos de se contrair a doença 
no ambiente de trabalho. Dessa forma, todas as medidas devem estar direcionadas, não só 
para quem está exposto, mas também para o meio ambiente da exposição 17, 18. 
Medidas simples como o posicionamento do ventilador, para que este produza um fluxo 
de ar entre o paciente e o médico, ou no sentido do médico para o paciente; a abertura de 
janelas que permitam mais iluminação; insolação e circulação de ar natural em consultórios 
e salas de espera; a não utilização de ar-condicionado ou ventilador de teto em consultórios 
para atendimento de TB; a organização de fluxos de pessoas, de forma a reduzir 
aglomerações nas salas de espera, são medidas viáveis, de baixo custo e alta eficácia sob o 
ponto de vista da biossegurança 18, 20. 
Através da análise dos dados, verificou-se que a eficiência do conjunto para medidas de 
controle da tuberculose depende de múltiplas tarefas como: avaliação da eficácia dos 
equipamentos, manejo dos pacientes com tuberculose, supervisão dos procedimentos, bem 
como o treinamento e atualização dos profissionais em biossegurança para que possam 




• Descrever os recursos físicos como medidas de controle aplicadas para a prevenção 
da Transmissão do Mycobacterium tuberculosis na FMT/HVD. 
Objetivos Específicos: 
• Relatar as não-conformidades relacionadas aos recursos físicos e ao ambiente onde 
está internado os pacientes com tuberculose; 
• Identificar os fatores de risco que podem ocasionar eventos adversos com esses 
pacientes; 
• Evidenciar o comportamento e saberes dos acompanhantes de pacientes internados 
em isolamento por tuberculose no período do estudo. 
 
4 MATERIAL E MÉTODOS 
Tratou-se de um estudo prospectivo de caráter descritivo com abordagem quantitativa. 
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O estudo foi realizado com informações existentes no banco de dados da Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar-CCIH da Fundação de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira 
Dourado-FMT/HVD referentes as orientações realizadas com acompanhantes de pacientes 
e servidores sobre comportamento em ambiente de isolamento, folderes com linguagem 
acessível explicativos, sobre não conformidades referentes aos ambientes onde ficam os 
pacientes em isolamento, sobre o uso de EPi´s (servidores e acompanhantes) e sobre a 
identificação adequada das salas de isolamento por aerossóis e sobre a existência de 
exautores e filtros adequados para filtragem de microrganismos menores que cinco micras. 
Vale ressaltar que o pesquisador, caso necessário adentrar em uma enfermaria de 
isolamento para averiguação de algum item referente a pesquisa, estará devidamente 
aparamentado com EPI´s apropriados para isolamentos por aerossóis conforme preconiza 
as diretrizes de biossegurança recomendadas pelo Ministério da Saúde. 
Foram úteis para esta pesquisa apenas informações de referentes a orientação aos 
acompanhantes e servidores (palestras e folderes), sobre a adequação do ambiente de 
isolamentos (não conformidades), sobre o uso de EPi´s (servidores e acompanhantes), sobre 
a identificação das salas de isolamento e a existência de exaustores e filtros EPA. 
Não foram úteis para este estudo informações de medidas de controle da transmissão 
do Mycobaterium Tuberculosis em um período não pactuado neste estudo. 
 Este projeto é uma vertente de um estudo maior que foi apreciado e aprovado pelo 
Comite de Etica em Pesquisa-CEP da FMT/HVD conforme a portaria 466/12 da CONEP. 
Também serão utilizados neste estudo a carta de anuência, o Termo de Utilização de Dados 
(TCUD). 
A FMT-HVD é um hospital universitário, terciário, referência em doenças 
infectocontagiosas, possuindo 142 leitos para internação é uma instituição que ao longo dos 
anos tem se dedicado a pesquisa, é também referência em doenças infectocontagiosas ao 
ensino e ao atendimento clinico de diferentes extratos sociais e culturais, contribuindo com 
a formação de recursos humanos na área de saúde pública principalmente dos municípios 
que compõe o Amazonas. Diante do exposto tem suas ações voltadas ao diagnóstico e 
tratamento de doenças infecciosas e parasitárias, com características endêmicas, emergentes 
e reemergentes na região. 
 Esta pesquisa apresentou riscos mínimos, pois o estudo é baseado em coleta de dados 
secundário de informações obtidas por meio de uma simples visita no locais onde ficam 
internados os pacientes em isolamento respiratório. 
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As informações encontradas servirão como subsídio científico para nortear 
implementações de novas ações visando à melhoria das técnicas empregadas na assistência 
ao paciente portador de tuberculose em convalescência em ambiente hospitalar e os 
cuidados para quebra de transmissão da tuberculose em ambiente hospitalar. 
 
5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Foram realizadas visitas nas enfermarias de isolamentos por aerossois para averiguação 
da existência de recursos físicos como medidas de controle aplicadas para a prevenção da 
Transmissão do Mycobacterium tuberculosis na FMT/HVD. 
 
Quadro 01 - Não conformidades relacionadas aos recursos físicos e ao ambiente onde está internado os 
pacientes com tuberculose 
VARIÁVEIS % 
1 Não existe câmara e antecâmara 71,5 
2 Não existe exaustor no quarto 57,2 
3 Não existe filtro Hepa 100 
4 Sem placa de identificação de precaução por aerossóis 9,6 
5 Umidificadores não datados 4,7 
6 Inconformidade com o frasco do aspirador 4,2 
7 Dispenseres de álcool em gel danificados 4,7 
8 Falta de álcool em gel ou sabão líquido 90,4 
9 Torneiras ou pias danificadas 9,5 
10 Falta de escadinha para o leito 23,8 
11 Piso do banheiro escorregadio 52,3 
12 Cadeiras de rodas e de banhos danificadas 85 
 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou a Aliança Mundial para a Segurança 
do Paciente em 2004. Isso despertou os países membros para o compromisso de desenvolver 
políticas públicas e práticas voltadas para a segurança do paciente, incluindo o Brasil 20. 
Em 2013, foi instituído no Brasil o Programa Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP) objetivo geral é contribuir para a qualificação do cuidado em saúde em todos os 
estabelecimentos de saúde do território nacional, com divulgação de seis protocolos básicos 
voltados às áreas prioritárias, a saber: identificação do paciente; comunicação entre os 
profissionais de saúde; segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos; 
cirurgia segura; higienização das mãos; minimização do risco de quedas e lesões por pressão 
19. 
Para que o cuidado seja seguro, é necessário desenvolver uma cultura de segurança, 
delineado pelo Programa Nacional de Segurança do Paciente 16 
Brazilian Journal of health Review 
 




Sabe-se que um dos grandes pioneiros da avaliação da qualidade de hospitais, encontra-
se Florence Nightingale, precursora da enfermagem moderna. O trabalho que ela realizou 
no hospital militar de Scutari durante a Guerra da Crimeia (1854-1856) foi essencial para 
mostrar o impacto da precariedade das condições sanitárias (falta de saneamento, 
ventilação, sujeira) na mortalidade dos soldados 20. 
Após sua visão holística do ambiente, ela mostrou estatisticamente que o índice de 
morte dos soldados era dez vezes maior por doenças decorrentes das condições estruturais 
do hospital do que aqueles causados por ferimento da guerra. Após implantar medidas 
simples a taxa de óbito reduziu em dois terços do total de soldados 21. 
 
Gráfico 01 - Fatores de risco que podem ocasionar eventos adversos com esses pacientes 
 
 
As instituições de saúde estão em constante crescimento, exigindo uma maior qualidade 
do serviço e a otimização dos custos. Portanto, a auditoria em saúde vem crescendo e 
conquistando seu lugar nas práticas do cotidiano, transfigura-se necessária a atuação de 
profissionais capacitados para operacionalizar o processo de auditoria, melhorando a 
eficiência do serviço 22. 
É necessário que seja estabelecido um plano de ação coerente e passível de execução, 
propondo opções para correção das não-conformidades, planejamento de quantas dessas 
opções serão postas em prática a cada ano e de taxas esperadas de avanço na avaliação a 






Não existe câmara e antecâmara
Não existe exaustor no quarto
Sem placa de identificação de precaução por
aerossóis
Umidificadores estão Datados
Torneiras ou pias danificadas
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O enfermeiro, que tenha na sua essência o desejo de cuidar da melhor forma possível, 
ao atuar no papel do auditor, poderá contribuir para que a assistência prestada chegue mais 
perto do ideal proposto na legislação 2, 21, 22. 
 
Gráfico 02 - Comportamento e saberes dos acompanhantes de pacientes internados em isolamento por 
tuberculose no período do estudo; 
 
 
Levando em consideração os saberes dos acompanhantes que participaram deste estudo, 
autores nos remetem a compreensão que andragogia é a arte ou ciência de orientar adultos 
a aprender. O termo remete a um conceito de educação voltada para o adulto, em 
contraposição à pedagogia, que se refere à educação de crianças do grego paidós, criança 18, 
20, 21. 
Desde 2003 o Ministério da Saúde destaca a Tuberculose como um problema prioritário 
de saúde no Brasil, desta forma vem buscando medidas urgentes para o controle, por meio 
de indução de política de saúde ou de ações afirmativas com destaque para estratégia saúde 
da família (ESF) 7, 8, 22. 
A co-infecção tuberculose/HIV alterou as perspectivas de controle da tuberculose no 
mundo, ocorrendo um aumento na incidência da Tb em sua morbimortalidade, desta forma 
o risco de adoecimento por Tb é 20-37 vezes maior em infectados por HIV, onde se destaca 
pela principal causa de óbitos, entretanto é importante ressaltar que a Tb é responsável por 
mais de um quarto das mortes entre pessoas que vivem com HIV, e a doença é um dos 
critérios de definição de AIDS 17, 22. 
A educação continuada é componente essencial dos programas de formação e 
desenvolvimento de recursos humanos das instituições. O capital humano o elemento mais 









gorro, capotes e luvas
Com troca de acompanhantes
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ele deve ser objeto de análises permanentes e de adequação de funções para melhorar a 
eficiência do trabalho, a competência profissional e o nível de satisfação do pessoal20, 21. 
Canen e colaboradores (2011) relata que o adulto aprende com seus próprios erros e 
acertos e tem imediata consciência do que não sabe e o quanto a falta de conhecimento o 
prejudica.  Precisamos ter a capacidade de compreender que o acompanhante de paciente só 
não faz o melhor pelo seu ente querido no leito da dor, por não saber como fazer. 
[...] quanto à progressão continuada, se enfatiza a efetividade do ensino. Com relação à 
supervisão do aprendizado, se procure desenvolver suas potencialidades [...] o apoio à 
prática pedagógico, se ultrapassem seus estreitos limites atuais 13, 21. 
O distanciamento dos enfermeiros em relação às ações educativas, bem como uma 
restrita visão no que se refere aos problemas e necessidades educacionais da equipe de 
enfermagem de acompanhantes já havia sido observado por autores em trabalhos publicados 
em anos anteriores11. 
Poucos profissionais entendem qual é a real função do Serviço de Educação Continuada 
na instituição.  Muitos profissionais, inclusive o enfermeiro, desconhecem sua finalidade. 
Acredita-se que esse “desconhecimento” é resultado das poucas discussões acerca desse 
tema durante a graduação, como também da não informação nos cursos de nível médio 8, 12, 
18, 22. 
O cuidador é um parceiro dos profissionais de saúde e que, quando devidamente 
treinado, é um parceiro também no tratamento, prestando assistência ao doente e 
participando da promoção da sua saúde 4, 17, 21. 
 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Após visitas nas enfermarias de isolamento para descrever os recursos físicos como 
medidas de controle aplicadas para a prevenção da Transmissão do Mycobacterium 
tuberculosis na FMT/HVD observou-se que a não- conformidade relacionada aos recursos 
físicos existentes no ambiente onde estavam internados os pacientes com tuberculose mais 
recorrente foi a não existência de câmara e anti-câmara (71,5%) e de exautores (57,2%). 
Isso deve-se, provavelmente ao fato da grande população de portadores de tuberculose no 
Estado do Amazonas, tornando-se impossível a adequação de todos os hospitais para 
albergar o grande número de pacientes em convalescência por tuberculose. 
Em relação aos fatores de risco que podem ocasionar eventos adversos com esses 
pacientes, o que chamou a atenção neste estudo foi o fato de 4,7% dos pacientes com 
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tuberculose estavam usando talco. Sabe-se que esse habito pode trazer grandes prejuízos ao 
paciente em virtude da possibilidade da inalação de partículas solidas. Mas por outro lado 
71,4% destes indivíduos mantinham em evidencia a rotina preconizada pele instituição que 
era de abrir as janelas para troca de ar das 8 horas até as 11 horas da manhã. 
Já em relação ao comportamento e saberes dos acompanhantes de pacientes internados 
em isolamento por tuberculose no período do estudo, percebeu-se que apenas 80,9% destes 
utilizavam a máscara de proteção N95 e 19,1% não utilizavam. Isso deve ser em virtude da 
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